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서 론

호스피스 완화의료를 이용하는 말기암환자들은 다양한 원인에 

의한 식이 및 약제의 경구투여가 불가능한 경우가 많다.1,2) 또한 빈번

한 채혈 및 약물에 의한 혈관손상으로 혈관 확보가 어렵고, 주사 삽

입 자체가 고통을 유발할 수 있어 중, 장기간 사용할 수 있는 터널식 

또는 말초삽입형 중심정맥관이 유용하게 사용된다.3,4) 그러나 중심

정맥관 관련 감염(central venous cathether-related infection, CRI)이 발

생할 수 있으며, 이는 환자의 불편감, 의료비용 상승, 사망률의 증가

로 이어진다.5,6) 

Rosenthal 등7)에 의하면, 36개국의 중환자실에서의 중심정맥관 관

련 혈류감염(catheter-related bloodstream infection, CRBSI) 발생률은 

6.8/1,000 카테터-일이었으며, 2012년 국내 중환자실에서는 3.01/1,000 

카테터-일로 나타났다.8)

미국질병통제센터(Centers for Disease Control and Prevention, 

CDC)에서는 CRI 예방 지침9)을 발표하였으며, 미국 내 103개 중환자

실에서 시행된 다방면 포괄적 중재는 CRBSI 발생률의 현저한 감소

를 보였다.10)

말기암환자들은 전신상태 저하 및 동반된 다발성 장기부전으로 

감염에 취약하여 중심정맥관 드레싱 및 관리가 중요하고, 국내 암환
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자의 완화의료 이용률 및 완화의료 전문기관이 빠르게 증가하고 있

으나,11) 이를 고려한 호스피스 완화의료 기반 연구는 부족한 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 일개 상급종합병원의 호스피스 완화의료 

센터에서 시행되던 중심정맥관 드레싱의 방법을 CDC 진료지침을 

참고하여 변경 및 표준화하고 이에 따른 감염률과의 상관관계를 밝

히고자 하였다.

방 법

본 연구는 2013년 5월부터 2014년 12월 사이, 고려대학교 구로병원

의 호스피스 완화의료 센터에서 말초삽입형 또는 터널식 중심정맥

관 삽입 후 드레싱을 시행한 환자를 대상으로 한 후향적 연구이다. 

타 병원에서 시술을 받은 환자, 이미 CRI가 있거나 다른 원인에 의한 

감염이 있는 환자, 드레싱 재료에 알레르기 반응을 보인 환자, 적극적

인 항암치료를 받고 있는 환자는 제외하였다. 이에 따라 분석 대상자 

65명 중 다른 원인에 의한 발열을 보인 환자 4명과 드레싱 재료에 알

레르기 반응을 보인 환자 1명을 제외한 59명을 최종 분석 대상자로 

선정하였다.

표준화된 중심정맥관 드레싱 방법은 CDC guidelines for the pre-

vention of intravascular catheter-related infections9)을 바탕으로 하였으

며, 방법은 다음과 같다; 물과 비누 또는 알코올 젤을 이용하여 손 위

생을 시행하고, 기존드레싱을 제거한다; 손 위생 후 멸균장갑을 착

용한다; 생리식염수 거즈로 오염물질을 제거하고, 2% 클로르헥시딘 

볼로 삽입부위를 소독한다; 소독액 건조 후 투명멸균필름을 부착한

다. 드레싱은 7일 간격으로 시행하도록 하였으며, 드레싱이 헐겁거나 

오염된 경우 드레싱 간격과 관계 없이 교체를 시행하였다. 

드레싱을 수행하는 전공의의 이행수준을 통제하기 위해 정기적

으로 전임의에 의한 매월 1회의 교육을 실시하고, 교육 전 1회와 교육 

1주, 3주 후 자가 수행률 평가 점검표를 시행하였으며, 교육을 한 전

임의가 동시에 평가하였다. 

표준화 이후 CRI 발생률 확인을 위해 환자들의 입원기간, 총 카테

터-일, 혈액배양검사, 드레싱 수행기록을 확인하였으며, 2013년 5월 1

일부터 2014년 4월 30일 사이의 CRI 건수와 2014년 5월 1일부터 2014

년 12월 31일 사이 표준화된 드레싱 처치를 받은 환자에서 중재 후 발

생한 CRI 건수를 비교분석하였다. CRI는 발적, 열감, 압통 등의 염증 

소견이 출구로부터 2 cm 이내에 발생한 출구 감염, 2 cm 이상에서 발

생한 터널 감염, CRBSI를 포함하였다. CRBSI는 다음 중 하나 이상을 

만족하는 사례로 정의하였다12-14); 1) 열(>38oC), 오한, 저혈압 중 한 가

지 이상이 있고, 병원성 균주가 혈액배양에서 한 번 이상 분리된 경

우, 2) 흔한 피부 오염균(Corynebacterium sp., Bacillus sp., Propionibac-

terium sp., coagulase-negative staphylococci, viridans group streptococci, 

Micrococci)이지만 동일한 균주가 두 군데 이상의 서로 다른 부위의 

혈액에서 분리된 경우이며 단, 다른 부위에 의한 감염이 아니어야 한

다.

CRI 발생률은 1,000 카테터-일 당 발생건수로 계산하였다. 중재 전, 

후 환자의 일반적인 특성 차이는 Mann-Whitney U-test, Fisher’s exact 

test로, CRI 발생률은 Poisson regression으로 분석하였으며, P값이 

<0.05인 경우를 유의하다고 보았다. 통계는 IBM SPSS Statistics ver. 23 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 본 연구는 

2016년 2월 4일 고려대학교 구로병원 임상시험심사위원회/기관생명

윤리위원회(IRB No. KUGH15230-002)에서 심의 승인을 받았다.

결 과

총 59명의 환자 중 23명이 기존의 방법으로, 30명이 표준화된 방법

으로 드레싱을 시행하였으며, 성별 및 나이 모두 두 군 간 차이를 보

이지 않았다(Table 1). 평균 중심정맥관 유지일은 표준화 그룹이 

32.3±21.4일로, 기존 그룹의 23.0±23.1일보다 길었다(P=0.035).

CRI는 기존의 방법으로 드레싱한 기간 동안 출구 감염 1예와 혈

류감염 3예를 포함하여 총 4예가 발생하였며, 표준화 후에는 출구 

감염 1예 및 혈류감염 3예를 포함한 총 4예가 발생하였다.

두 군의 CRI 발생률은 각각 7.58/1,000 카테터-일과 3.45/1,000 카테

터-일로, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.526) (Table 1).

고 찰

말기암환자에서 경구 식이 및 투약이 어려운 경우 경피로 주사하

Table 1. Distribution of study variables with dressing protocols (n=59)

Variable

Dressing protocol

P-value*
Standardized 

(n=36)

Control  

(n=23)

Sex

   Male 18 11 

   Female 18 12 0.542

Age (y) 70.7±12.2 67.8±14.1 0.812

Indwelling catheter days (d) 32.3±21.4 23.0±23.1 0.035

Total catheter days (d) 1,161 528

Cases of CRIs 4 4 0.376

CRI rate (/1,000 catheter days) 3.45 7.58 0.526†

Values are presented as number only or mean±standard deviation.

CRI, central venous catheter-related infection.
*P-values are calculated by Mann-Whitney U-test or Fisher's exact test unless 

otherwise specified. †Poisson regression analysis.
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기도 하나 국외연구에 따르면 환자들은 정맥투여를 선호하였으며,15) 

최근에는 항암화학요법, 정맥영양주사 등을 위해 말초삽입형 중심

정맥관 또는 터널식 중심정맥관 등을 삽입하는 경우가 많아졌

다.3,4,16) Pector6)에 따르면, 528예의 중심정맥기구 중 45예에서 합병증

으로 예정보다 빨리 제거했으며, 그 중 약 75%가 CRI 또는 CRI 의심

이 원인이었다. 이러한 CRI 발생률을 감소시키기 위한 연구가 국내

외에서 진행되었으나, 대부분의 연구가 중환자실 환자 대상이었으

며,8,14,17-19) 호스피스 완화의료를 이용하는 환자를 대상으로 진행된 

경우는 드물었다. 

본 연구에서 중재를 하기 전 드레싱은 5일 간격으로 포비돈-아이

오딘으로 시행되고 있었다. 클로르헥시딘과 포비돈-아이오딘의 

CRBSI 발생률을 비교한 메타분석 연구에서 클로르헥시딘을 이용

한 경우 감염률이 낮아,20) 본 연구에서도 클로르헥시딘으로 대체하

였다. 또한 프랑스에서 1,636명의 중환자실 환자를 대상으로 한 연구

에서 투명멸균필름 드레싱을 3일 및 7일 간격으로 교체하였을 때 7

일간격으로 시행한 군에서 감염률이 낮았으므로,21) 기존의 5일에서 

7일 간격으로 변경하였다.

중재 후 중심정맥관 평균 유지일이 기존의 드레싱을 수행한 군에 

비해 유의하게 길었으나 CRI 발생률은 기존과 차이를 보이지 않았다.

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데, 첫째, 연구대상자의 부족이

다. 말기암환자에서 증상 조절을 위해 사용된 스테로이드 및 비스테

로이드 항염증제에 의한 발열, 오한 등의 감염증상 억제 효과와 흡

인, 욕창 등의 다수의 감염원, 임종에 이른 환자 및 보호자의 균 배양

을 포함한 검사를 거부한 경우 등이 있어 선행된 연구에 비해 연구

대상자 선정의 어려움이 있었다. 둘째로, 이 연구는 준실험연구(qua-

si-experimental study)로 중재 전, 후 CRI 감소와 드레싱 수행의 관계

를 명확히 분석할 수 없었다. 그러나 호스피스 완화의료를 받는 말기

암환자를 대상으로 중재적 무작위 추출 통제연구는 현실적으로 어

려움이 많고, 앞선 CRBSI 관련 중재 연구들 또한 이와 같은 실험방법

을 택하고 있다.10,17)

본 연구는 위와 같은 제한점이 있으나, 기존의 방법에서 표준화된 

드레싱 방법으로 변경함으로써 중심정맥관 평균 유지일의 증가를 

유도할 수 있었다. 향후 말기암환자에서 CRI를 줄이기 위한 연구가 

지속적으로 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 말기암환자에서 중심정맥관 삽입은 투약, 영양공급, 수혈 

등에 유용한 방법이다. 드레싱은 중심정맥관 관련 감염(catheter-re-

lated infection, CRI)을 예방하는 중요한 요인이나, 말기암환자의 취약

성 및 호스피스 완화의료 현실을 고려한 한 연구는 활발하지 않다. 

본 연구를 통해 호스피스 완화의료 센터에서 기존 시행되던 드레싱

의 방법을 변경 및 표준화한 후 감염률과의 상관관계를 밝히고자 하

였다.

방법: 2013년 5월부터 2014년 12월 사이 고려대학교 구로병원의 호스

피스 완화의료 병동에서 중심정맥관 삽입 후 드레싱을 시행한 59명

을 대상으로 하였다. 2014년 5월부터 미국질병통제센터(Centers for 

Disease Control and Prevention) 진료지침을 기초로 하여 표준화된 

드레싱 방법을 제작하였으며, 완화의료 병동 전공의를 대상으로 교

육을 시행하고, 중재를 시작하기 전과 후의 중심정맥관 관련 감염률

을 비교하였다.

결과: 표준화된 드레싱 수행 전, 후를 비교하였을 때 CRI는 각각 

7.58/1,000 카테터-일과 3.45/1,000 카테터-일로 유의한 차이는 보이지 

않았다(P=0.526).

결론: 중재 전, 후 CRI 발생률은 유의한 차이를 보이지 않았으나 평

균 유지기간은 증가를 보였다. 말기암환자에서 CRI 감소를 위한 전

향적 연구가 지속적으로 필요할 것으로 생각된다.

중심단어: 중심정맥관; 카테터 관련 감염/미생물; 호스피스 완화의

료; 카테터 관련 감염/예방 및 관리
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